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Проблема лікування хворих на післяопераційні вентральні грижі актуальна, оскільки результати хірургічної корекції даної патології залишаються незадовільними через високу частоту рецидивів(10 - 45,5% і більше). Одна із причин − використання нераціональних методів пластики і видів пластичних матеріалів.
Нами вивчено в експерименті фізичні властивості (міцність на розрив) перфорованих звичайних та армованих (композитних) шкірних клаптів у залежності від форми, розмірів перфоративних отворів та відстані між ними; оцінено стан інтеграції в тканини піддослідних тварин (кролі) різних композитних аутодермальних трансплантатів. Використовувались інструментальні, гістологічні, хірургічні та статистичні методи дослідження.
Міцність клаптів шкіри вивчали за допомогою розривної машини для перевірки міцності хірургічного шовного матеріалу в наступних зразках: суцільний  клапоть шкіри ( без перфоративних отворів);  клапті, перфоровані лінійно в поперечному напрямку (довжина перфорації 0,5 та 1,0см); перфоровані лінійно в повздовжньому напрямку (довжина перфорації 0,5 та 1,0см); клапті, перфоровані круглими отворами (ø 3,0мм) з відстанню між отворами 0,5 та 1,0см ; композитні з круглими отворами (ø 3,0мм), армовані капроновою ниткою №2 та нікель-хромовим дротом ПНХ 
(ø 26.7мкм ). 
Найбільш міцними на розрив виявились композитні зразки шкіри, перфоровані круглими отворами (ø 3,0мм) з  відстанню між отворами 0.5см, армовані капроновими нитками та нікель-хромовим дротом. Межа їх міцності на розрив була майже такою, як і для суцільного клаптя. Виявилось також, що клапті, армовані капроновими нитками міцніші на розрив ніж клапті, армовані нікель-хромовим дротом. Межею міцності для них було зусилля 172,4 ± 0,5 г/мм2 і 164.6 ± 0.8 г/мм2 відповідно (Р<0,001). Але, якщо зважити на те, що нікель-хромовий дріт був майже у 5 разів тоншим за капронові нитки №2, то така різниця стає цілком зрозумілою.  
При гістологічному дослідженні видалених від експериментальних тварин через 30 діб після імплантації композитних (армованих капроновими нитками №2) клаптів шкіри у всіх  досліджуваних зразках виявлено помірне розростання грубоволокнистої сполучної тканини, значну інфільтрацію лімфогістіоцитами та фібробластами. У зразках шкіри, армованих нікель-хромовим дротом спостерігалось значне розростання навколо нього фрагментів грубоволокнистої сполучної тканини з великою кількістю фіброцитів і колагенових волокон. Крім того, навколо дроту визначалась незначна кількість нейтрофільних гранулоцитів, що свідчило про відсутність запального процесу і переважання дозрівання грануляційної тканини. 
Таким чином, проведене дослідження дає змогу удосконалити метод аутодермальної пластики у хворих на післяопераційні вентральні грижі, шляхом застосування перфорованих композитних (армованих капроновою ниткою або нікель-хромовим дротом) аутодермальних трансплантатів, що дозволить надійно закрити грижовий дефект передньої черевної стінки за умов дефіциту шкіри, або коли неможливо повністю її використати для трансплантації. 


